Гигантская паховая грыжа у женщины by Иванов, С. В. et al.
238
С.В. ИВАНОВ 1, А.В. ГОЛИКОВ 1, О.С. ГОРБАЧЕВА 2, И.С. ИВАНОВ 1
ГИГАНТСКАЯ ПАХОВАЯ ГРЫЖА У ЖЕНЩИНЫ
Курский государственный медицинский университет 1,
Курская областная клиническая больница 2, г. Курск,
Российская Федерация
doi: 10.18484/2305-0047.2018.2.238
Novosti Khirurgii. 2018 Mar-Apr; Vol 26 (2): 238-242
Giant Inguinal Hernia in а Woman
S.V. Ivanov, A.V. Golikov, O.S. Gorbacheva, I.S. Ivanov
В статье представлен клинический случай лечения пациентки, 55 лет, с невправимой паховой гры-
жей «гигантских» размеров. При госпитализации пациентка предъявляла жалобы на наличие выпячивания 
передней брюшной стенки в области пахового канала «гигантских» размеров (25×30 см), боли при натужи-
вании, проблемы с самообслуживанием и косметические сложности. Анамнез заболевания составляет более 
40 лет, когда впервые появилось грыжевое выпячивание в правой паховой области, свободно вправляемое в 
брюшную полость. В лечебные учреждения за помощью пациентка не обращалась. Грыжевое выпячивание 
постепенно увеличивалось в размерах. В дальнейшем к вышеперечисленной симптоматике присоединился 
болевой синдром, который возникал при физической нагрузке, кашле, чихании, быстрое увеличение раз-
меров грыжи. Однако причиной обращения в клинику стал не косметический дефект, а факт невправи-
мости грыжи. После комплексного обследования пациентки выполнено грыжесечение, пластика передней 
брюшной стенки полипропиленовой хирургической сеткой по методике «onlay». Послеоперационный пе-
риод протекал без экссудативных осложнений и проявлений компартмент-синдрома. Данный клинический 
случай представляет интерес в качестве возможного варианта лечения достаточно редкого, «гигантского» 
размера паховой грыжи у женщин.
Ключевые слова: паховая грыжа у женщин,  оперативное лечение, оnlay пластика, эндопротезирование, 
герниопластика, болевой синдром, невправимая грыжа, клинический случай.
The article presents a clinical case of treatment of a 55-year-old patient with an incarcerated inguinal 
hernia of "giant" size. At hospitalization, the patient complained of having a bulging anterior abdominal wall in the 
inguinal area of "giant" sizes (25×30 cm), the pain with straining, self-service problems and cosmetic difficulties. The 
history of the disease is more than 40 years, when the first hernial protrusion in the right inguinal region appeared, 
freely inserted into the abdominal cavity. The patient has never turned for help to any medical establishment. 
Hernial protrusion gradually increased in size. Recently, the pain syndrome, which occurred with physical activity, 
coughing, sneezing and rapid growth of hernia size have joined to the symptoms mentioned above. However, the 
cause of the treatment in the clinic was not a cosmetic defect, but the fact of the hernia irreducibility. After a 
comprehensive examination, the patient underwent hernia repair, the plastic of the anterior abdominal wall with 
a polypropylene surgical mesh according to the "onlay" technique. The postoperative period occurred without any 
exudative complications and manifestations of the compartment syndrome. The given clinical case is interesting as 
a possible treatment option for a fairly rare, "giant" size inguinal hernia in women. 
Keywords: female inguinal hernia, surgical treatment, onlay plastic, еndoprosthetics, herniorrhaphy, pain 
syndrome, incarcerated hernia, clinical case
Введение
У женщин паховые грыжи встречаются в 
25 раз реже, чем у мужчин. По данным ряда 
авторов, частота встречаемости паховых грыж 
у пациентов женского пола колеблется от 4 до 
13% [1, 2, 3, 4, 5]. 
Чаще всего незаращение брюшинно-па-
хового отростка вызывает развитие паховых 
грыж у женщин. В подавляющем числе случаев 
у женщин наблюдаются косые паховые грыжи, 
количество прямых паховых грыж менее 1% 
[1, 2, 5].
Больший процент возникновения паховых 
грыж у мужчин объясняется особенностями 
строения пахового канала, прочностью не-
которых мышечных и соединительнотканных 
структур передней брюшной стенки. У женщин 
существенно меньше размер поверхностного 
пахового кольца, прочность волокон апоневроза 
наружной косой мышцы живота также выше. 
Паховый промежуток у женщин значитель-
но меньше по сравнению с анатомией этого 
образования у мужчин из-за более тесного 
прилегания к паховой связке поперечной и 
внутренней косой мышц. Кроме того, размер 
круглой связки матки существенно меньше, 
чем размеры семенного канатика, что предо-
пределяет поперечные размеры пахового канала 
(поперечный размер больше у мужчин, длина 
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пахового канала больше у женщин) и вероят-
ность развития паховой грыжи [1, 3]. 
Развитие и диагностика паховой грыжи у 
женщин сопряжена с рядом трудностей. Из-за 
указанных выше особенностей на начальных 
этапах развития определение грыжевого вы-
пячивания удается выявить только при силь-
ном натуживании. Кроме того, характерный 
для женщин тип распределения подкожной 
жировой клетчатки затрудняет проведение 
пальпации.
Содержимым грыжевого мешка у пациен-
тов женского пола преимущественно бывает 
большой сальник и петли тонкого кишечника. В 
литературе встречаются единичные сообщения 
об обнаружении матки или яичника в грыжевом 
мешке [1, 4, 6].
Принципы хирургического лечения пахо-
вых грыж у женщин такие же, как и у мужчин, 
которые еще со времен Бассини заключаются в 
пластике задней стенки пахового канала. Пред-
почтительным методом хирургического лечения 
является операция по методике Лихтенштейна. 
При этом число рецидивов после хирургическо-
го лечения паховых грыж у женщин существен-
но меньше, чем у мужчин. Главным фактором, 
влияющим на более низкий процент рецидивов 
у женщин, является возможность полного за-
крытия поверхностного пахового кольца (это 
невозможно у мужчин), что приводит к более 
прочному закрытию пахового промежутка [1, 
4, 5, 7].
Цель. Демонстрация редкого клинического 
случая гигантской паховой грыжи у пациентки 
женского пола.
Клинический случай
10.10.16 пациентка, 55 лет, в плановом по-
рядке поступила на лечение в отделение общей 
хирургии БМУ «Курская областная клиническая 
больница» комитета здравоохранения Курской 
области с диагнозом: правосторонняя невпра-
вимая паховая грыжа «гигантских» размеров
Предъявляла жалобы на наличие большого 
грыжевого выпячивания (размерами 25×30 см) 
в правой паховой области, боли в области 
грыжевого выпячивания, возникающие после 
физической нагрузки (рис. 1). 
История заболевания: считает себя больной 
в течение 40 лет, когда впервые появилось гры-
жевое выпячивание в правой паховой области, 
свободно вправляемое в брюшную полость. 
Грыжевое выпячивание постепенно увеличи-
валось в размерах. В последнее время присо-
единился болевой синдром, который возникал 
при физической нагрузке, кашле, чихании. 
Особенностей из истории жизни не вы-
явлено. Отмечает операцию по поводу гинеко-
логического заболевания около 23 лет назад, 
область пахового промежутка справа при этом 
не затрагивалась. Сопутствующие заболевания: 
Хронический панкреатит, ст. ремиссии.
Объективный статус: без особенностей.
Локальный статус: Живот не вздут, в акте 
дыхания участвует равномерно всеми отделами; 
безболезненный. Перитонеальные симптомы 
отрицательные. Перистальтика выслушивается, 
газы отходят. Печень не увеличена, безболез-
ненна. Селезенка не увеличена, безболезненна. 
В правой паховой области имелось гры-
жевое выпячивание размерами 28,0×20,0 см, 
эластичной консистенции, безболезненное. В 
брюшную полость оно не вправлялось, края 
дефекта выражены хорошо. Грыжевые ворота 
определялись, их размеры 8,0×7,0 см. Симптом 
«кашлевого толчка» положительный. При пер-
куссии – тупой звук. 
Общий анализ крови, общий анализ мочи, 
уровень глюкозы в крови, электрокардиограм-
ма – без особенностей. Ультразвуковое ис-
следование: в полости грыжевого мешка петли 
тонкого и толстого кишечника, пряди большого 
сальника. Отделение функциональной диагно-
стики: умеренное (I-II ст.) нарушение функции 
внешнего дыхания смешанного типа.
Принято решение о необходимости плано-
вого оперативного лечения – грыжесечения с 
эндопротезированием.
Операция. Грыжесечение  с «onlay» эндо-
протезированием.
Под эндотрахеальным наркозом иссечен 
Рис. 1. Внешний вид грыжи до операции.
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кожный лоскут над грыжевым выпячиванием. 
Рассечен апоневроз наружной косой мышцы 
живота, грыжевой мешок размерами 25×30 см, 
стенка в области шейки рубцово изменена. 
Содержимое грыжевого мешка: слепая кишка, 
петли тонкой кишки, участок большого саль-
ника, спаянный с брюшиной мешка (рис. 2). 
Сальник был резецирован в связи с не-
обходимостью профилактики компартмент-
синдрома. Грыжевое содержимое вправлено в 
брюшную полость после углубления наркоза и 
изменения конфигурации операционного стола 
(опустив головной конец). Мешок частично был 
иссечен, ушит узловыми швами. Произведено 
рассечение поперечной фасции до лонного 
бугорка параллельно паховой связке, на 1-2 см 
медиальнее ее. Медиальный листок был мо-
билизован, освобожден от предбрюшинного 
жира до задней стенки влагалища прямой 
мышцы живота. Далее произведено восстанов-
ление задней стенки пахового канала путем 
подшивания непрерывным швом медиального 
края поперечной фасции к паховой связке до 
лонного бугорка, затем сшивание апоневроза 
наружной косой мышцы живота и подвздошно-
лонной связки.
Выполнено «onlay» эндопротезирование 
грыжевых ворот полипропиленовым эндопроте-
зом размерами 15×8 см с фиксацией последнего 
сверху к мышечно-апоневротическому слою 
брюшной стенки, cнизу к подвздошно-лонной 
связке и фасции бедра. Контроль гемостаза. 
Послойные швы с оставлением резинового 
выпускника.
Асептическая повязка. Послеоперационный 
период протекал гладко, без осложнений. На 4 
сутки послеоперационного периода был выпол-
нен ультрасонографический контроль области 
пластики: в проекции послеоперационной раны 
скудная экссудация, не требующая пункций. 
Швы сняты на 8 сутки послеоперационного 
периода, и больная выписана на амбулаторное 
лечение. Каких-либо особенностей послеопера-
ционного периода выявлено не было, поэтому 
в дальнейшем пациентка нами не наблюдалась.
Обсуждение
Паховые грыжи «гигантских» размеров в 
хирургической практике встречаются доста-
точно редко, а подобные грыжи у пациентов 
женского пола – еще реже [1, 2, 6]. Это находит 
отражение в специализированной литературе 
и  проявляется крайне скудным количеством 
статей соответствующей тематики. Количество 
сообщений, описывающих тактику лечения 
«гигантских» паховых у женщин, исчисляется 
единицами, что затрудняет обоснование особен-
ностей тактики хирургического лечения подоб-
ной патологии [1, 3, 6]. Данные исследованной 
нами литературы указывают на отсутствие спец-
ифической тактики у пациенток с паховыми 
грыжами обширных и «гигантских» размеров. 
Хирургическое лечение этой патологии у жен-
щин заключается в укреплении задней стенки 
пахового канала при помощи имплантации 
синтетического протеза (сетки) [1, 4].
В руководстве Европейского общества гер-
ниологов по лечению паховых грыж у взрослых 
пациентов выделяются 2 рекомендации, каса-
ющиеся пациентов женского пола [1], причем 
обе рекомендации имеют крайне невысокий 
уровень доказательности: 
1. После открытой операции по поводу 
паховой грыжи у женщин риск рецидивирова-
ния (паховых или бедренных грыж) выше, чем 
у мужчин в связи с более высокой частотой 
возникновения бедренных грыж. Уровень до-
казательности 2C.
2. У пациенток женского пола во всех 
случаях грыж паховой области должно быть 
исключено наличие бедренной грыжи. При гер-
ниопластике у женщин необходимо рассмотреть 
возможность использования предбрюшинного 
(эндоскопического) доступа. Уровень доказа-
тельности D.
Таким образом, данные рекомендации 
предполагают у женщин  следовать стандартной 
тактике лечения подобной патологии у мужчин 
(естественно, с учетом различия анатомии). 
Следует также понимать, что и подавляющее 
большинство статей, касающихся проблем 
лечения паховых грыж «гигантских» размеров, 
будут иметь уровень доказательности D ввиду 
очень малого числа клинических случаев.
Причиной обращения таких пациентов 
в хирургическую клинику является появ-
ление признаков осложнения заболевания 
– невправимости грыжи или ее ущемления. 
Рис. 2. Содержимое грыжевого мешка.
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Во всех остальных случаях, что очень печально, 
пациенты терпят огромные неудобства и не 
обращаются за медицинской помощью даже 
при существенных трудностях в выполнении 
повседневных бытовых задач. Причем развитие 
грыжи протекает десятки лет, иногда почти 
всю жизнь [3, 4, 6]. В связи с этим у хирурга 
возникают серьезные технические трудности. 
Большой объем операции из-за размера гры-
жи приводит к риску развития экссудативных 
осложнений в послеоперационном периоде. 
Большой объем органов вне брюшной полости 
при их вправлении приводит к повышению 
внутрибрюшного давления, что грозит риском 
развития компартмент-синдрома и необходи-
мости повторной операции. 
Заключение
Данный очень редкий клинический случай 
«гигантской» паховой грыжи у женщины пред-
ставляет, на наш взгляд, интерес для практику-
ющих хирургов как демонстрация возможности 
оперативного лечения и  получения хороших 
послеоперационных результатов. Кроме того, 
только повышение общего уровня образования 
и культуры населения поможет предотвратить 
появление пациентов с таким диагнозом.
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